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　　摘　要：　目的　探讨下颌下腺肿物切除的手术要点及临床疗效。方法　对２０１１年１月 ～２０１４年１月本院
收治的５４例下颌下腺区肿物的患者行下颌下腺腺体及肿物切除术，对于病理回报为恶性肿瘤的患者同期行Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ区淋巴结清扫术。术后随访１２～２４个月，观察治疗效果。结果　５４例患者均完整切除下颌下腺腺体及肿
物，其中面神经下颌缘支暂时性损伤２例，感染１例，术后病理回报淋巴结转移２例，无舌下神经、舌神经损伤病
例，无复发病例。结论　下颌下腺区肿物切除术中，神经分支的保护，层次清楚的局部解剖和严密止血是保证手术
成功的关键。
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　　下颌下腺区占位性病变绝大多数来源于下颌下
腺，包括慢性炎症和各种良恶性肿瘤，临床上术前诊

断及治疗方法的选择具有一定的挑战性［１］。治疗

原则以手术切除为主，根据术中病理结果决定进一

步的切除范围。由于下颌下腺周围毗邻的较多的脑

神经分支，因此，术中保留神经的结构和功能决定着

手术切除的质量。我科２０１１年１月 ～２０１４年１月
收治５４例下颌下腺区肿物的患者，均行手术治疗并
达到了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
５４例下颌下腺肿物患者，其中男 ２９例，女

２５例。年龄２６～７１岁，平均年龄４６．２岁，病程３个
月至２年。下颌下腺良性肿瘤、囊肿、慢性下颌下腺
炎均表现为缓慢增长的下颌下区无痛性包块，质软，

活动度好，Ｂ超检查结果显示边界清，回声均匀。
ＣＴ常提示包块与周围组织分界清。恶性肿瘤早期
与良性肿瘤性质相似，后期表现为局部的疼痛和舌

部麻木感，活动性较差，Ｂ超检查结果显示边界不
清，形态不规，内回声不均匀，可见丰富血流信号。
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ＣＴ提示与周围组织分界欠清，其内密度不均匀
（图１）。
１．２　手术方法

所有患者均在全身麻醉下进行手术治疗。术前

均行快速切片，其中２５例为多形性腺瘤，１２例为慢
性下颌下腺炎，１１例为下颌下腺囊肿，４例为腺样
囊性癌，２例为粘液表皮样癌。手术采用距患侧下
颌缘两横指的横切口，切开颈阔肌后沿颈阔肌向上

下分离皮瓣分别至下颌下腺体上下缘。寻找面静

脉，结扎后向上提拉保护面神经下颌缘支，其中４例
腺样囊性癌和２例黏液表皮样癌采取沿下颌缘全程
解离下颌缘支并妥善保护。向前牵拉下颌舌骨肌并

结扎颌下腺导管。向下牵拉颌下腺，暴露舌神经并

切断颌下神经节至颌下腺的分支。结扎面动脉，超

声刀凝结腺体周围细小动静脉分支，暴露二腹肌后

腹肌中间腱，寻找舌下神经并妥善保护，沿舌骨舌肌

游离并完整切除颌下腺。对于恶性肿瘤同期行Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ区淋巴结清扫术。

２　结果

５４例患者均完整切除腺体及肿物，其中，面神
经下颌缘支暂时性损伤２例，术后表现为轻度口角
偏斜，其中１例与术中的持续牵拉相关，另１例在分
离时造成轻度的钝挫伤，２例患者术后１个月均恢
复正常。１例患者发生感染，为术后局部积血，引流
欠通畅所致，经对症支持治疗 ２周后术区愈合。
６例下颌下腺恶性肿瘤患者，术后病理回报淋巴结
转移２例。术后患者未出现舌下神经、舌神经损伤。
所有患者术后随访１２～２４个月，未见肿瘤复发。手
术前后ＣＴ对比颌下腺区恢复良好（图２）。

图１　右颌下腺肿瘤术前ＣＴ检查　　图２　右颌下腺肿瘤
术后１个月ＣＴ复查

３　讨论

下颌下腺肿物主要发生于下颌下三角区，占位

性病变多起源于下颌下腺，临床表现为逐渐生长的

无痛性包块，对于恶性肿瘤常伴有局部疼痛感和不

同程度的面部活动障碍、舌部感觉障碍等症状。颌

下腺可以受多种疾病影响，可能是退行性疾病、炎症

或者是肿瘤［２］。颌下腺肿瘤的发病机制目前仍未

完全明确。虽然未被完全认同，但是在许多研究中，

放射线暴露史，抽烟和移动电话的使用被证实与涎

腺肿瘤的发生相关［３５］。涎腺肿瘤占头颈肿瘤的

２％～６．５％［６］。近１０％的涎腺肿瘤位于颌下腺，虽
然颌下腺结石和炎症疾病仍有，但恶性发病率仍然

较高［７］。最常见的良性肿瘤是多形性腺瘤，完整切

除病变腺体是所有肿瘤的标准治疗方案。由于病理

类型多样，术前影像学检查难以确诊。目前术前评

估主要依靠专科查体、Ｂ超及 ＣＴ检查，Ｂ超可通过
二维图像明确下颌三角区占位的大小和范围。手术

切除是目前可行的治疗方式，术中根据病理结果进

一步决定切除范围，部分患者可采取保守观察治疗。

下颌下三角区含有丰富的血管和神经及肌肉组

织，是颌面部重要的淋巴回流通道。口腔、咽喉、颌

面部的感染均可由原发病灶扩散至颌下腺造成慢性

炎症并形成局部肿物。来自颌面部、口腔的恶性肿

瘤及身体其他部位的恶性肿瘤也可经淋巴管道转移

至下颌下三角区，其中，老年患者恶性病变发生率较

高。在恶性肿瘤中，患者的预后与组织病理分型明

显相关，其中高分化腺样型常好于低分化实体型。

颌下腺区可发生多种类型肿瘤，但腺样囊性癌是颌

下腺和小涎腺发生的最常见的恶性肿瘤［８］。恶性

肿瘤以腺样囊性癌和黏液表皮样癌居多［９］，自然病

程较长。腺样囊腺癌常好发于涎腺，病程较黏液表

皮样癌长，为数月或数年，边界不清，活动度差，与周

围组织粘连，沿神经管道向周围浸润为其重要征象，

颈淋巴结转移率在１０％左右，但直接侵犯淋巴结较
为多见［１０］。由于颌下腺恶性肿瘤除了局部肿胀以

外不会有其他主要症状［１１１２］，因此发现时常常已达

晚期。本研究中２例患者发生颈部淋巴结转移，是
否存在有远处转移尚需观察。在恶性肿瘤的手术治

疗中，单纯下颌下腺＋肿物切除术是不够的，需行区
域淋巴结清扫术，既往观点认为下颌下腺恶性肿瘤

淋巴结转移率较低，对于术前或术中未触及肿大的

淋巴结不一定需行颈清扫术［１３］。但术前如发现明
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显的淋巴结肿大或术中肿瘤侵犯周围组织，术中应

同期行选择性颈淋巴结清扫术，术后需行进一步的

放化疗。下颌下三角区良性肿瘤以多形性腺瘤最为

常见，临床表现为无痛性缓慢生长的包块，质地较

硬，边界较清楚，约占颌下腺肿瘤的９０％以上。其
他良性肿瘤包括嗜酸粒细胞腺瘤、腺淋巴瘤、基底细

胞腺瘤等，确诊主要依赖于组织病理学检查。良性

病变手术切除后大多预后良好，但少数多形性腺瘤

亦有可能发生恶变。下颌下腺炎性包块可表现为颌

下区的胀痛感，主要是腺体炎症的反复发作或颌下

腺导管的结石阻塞，腺体功能丧失，需行手术切除，

对于部分病变，如腺体功能部分保留可行保守观察

治疗［１４］。在下颌下三角区的包块也有非颌下腺来

源的良性病变，如Ⅰ区颌下淋巴结肿大、鳃裂囊肿、
脂肪瘤等病变。

在下颌下区肿物的手术治疗中，开放性颈横径

路切除颌下腺是治疗颌下腺病变的金标准［１５］，保护

面神经下颌缘支、舌下神经和舌神经的功能是主要

关键步骤。而手术并发症中，永久性下颌缘支损伤

占０～８％，舌神经损伤占０～１２％，舌下神经损伤占
０～１．４％［１６］。为保面护神经下颌缘支，我们在手术

中通常选取距下颌骨下缘２ｃｍ的平行切口，术中切
开颈阔肌分离皮瓣通常贴近下颌下腺鞘膜浅层，对

于肉眼所见边界清楚的良性肿物，通常先分离面后

静脉，鉴于其走形于下颌缘支深部，因此结扎面静脉

后向上方提拉可保护下颌缘支远离术区。对于肿块

较大怀疑恶性病变者应完整游离下颌缘支，在距下

颌缘向上１．２ｃｍ至向下０．８ｃｍ的范围内进行，注
意操作轻柔而避免钝挫伤，游离神经后妥善保护再

行进一步手术。研究证实主动解剖面神经下颌缘支

的颌下腺切除术，使手术更趋安全，减少了神经损

伤带来的并发症［１７］。在对舌神经的的分离中，应将

下颌下腺向外下牵引同时将下颌舌骨肌向前方牵

拉，逐渐寻找位于腺体深面的舌神经，确认下颌下神

经节后将其结扎后分离。在舌下神经的寻找中，应

在舌骨的外端寻找二腹肌中间腱，沿二腹肌的后腹

区域寻找。舌骨舌肌前缘是重要的肌性标志，舌下

神经在该缘向内旋转而入舌，在舌系带延长的情况

下应注意保护。在下颌下腺手术切除中，在结扎颌

外动脉近心端时，避免分离过深防止损伤舌下神经。

完整结扎其供血动脉和回流静脉对于防止术后的出

血和感染较为必要，下颌下腺供血动脉有５～７条，
分别从腺体上、下、前、后方进入，小心分离腺体周

缘，妥善结扎各个腺支，避免术后的动脉性出血。下

颌下腺其静脉回流也是多方向分流回心的，向前通

面静脉，向后通舌静脉，向上通舌下静脉的伴行静

脉，妥善结扎回流静脉对于防止下颌下腺手术术后

的出血和感染也具有重要的意义，在动静脉止血的

过程中，超声刀的使用减小了传统手术所造成的创

伤，利用其超声的机械作用、热效应，减少了术后的

出血量和引流量，使患者术后恢复的更快［１８１９］。

下颌下腺区肿物切除术中，神经分支的保护，层

次清楚的局部解剖及术中严密的止血是保证手术成

功的关键。
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